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黄 4g ,槟榔 9g ,厚朴 9g, 神曲 9g ,连翘 12g ,紫草 9g,
黄连 6g, 木通 3g ,莱菔子 12g ,大腹皮 12g )。外感湿
热引起,伴有身热不扬者加杏仁 15g、滑石 20g; 内伤
湿热引起, 伴有胸闷心烦者加竹茹 12g ;兼有胃脘痞
闷者,可用半夏泻心汤,此方辛开苦降,取效甚捷。
例 1. 吴某,女, 42岁。1999年 8月诊。
患者乳腺癌术后 15天, 经以 ADM、T AM 化疗




姜半夏 12g, 黄芩 9g , 黄连 6g ,干姜 9g ,厚朴 6g, 神
曲 6g ,炙甘草 6g。日 1剂,分 2次水煎服。服药1剂
后,即大便通畅, 而且便质正常, 脘腹痞闷和呕吐亦
大减。




(柴胡 12g , 白芍 12g , 甘草 6g ,木香 6g ,槟榔 9g, 枳
实 9g, 大黄 3g)。痰多者加莱菔子、瓜蒌仁; 便软时去
大黄;泄泻时改用痛泻要方。








脾益气,佐以行气导滞。处方:柴胡12g, 白芍 20g, 当
归 12g , 肉苁蓉 12g , 枳壳 9g , 生白术 30g , 厚朴 6g ,
槟榔 6g ,甘草 6g。日 1剂, 水煎服。服药2剂后大便
得通,且腹痛腹胀均减,前后共服 10剂,诸症消失。
4. 3　脾虚湿困　临床表现:面色无华, 消瘦, 少气懒





例 3. 王某,女, 36岁。1999年 7月 28日诊。
患者便秘 5～6年,长期用牛黄解毒片、三黄片、
果导片,初期有效,逐渐无效。现大便质软,但是排出


















兼夹食滞和痰邪的要药, 用量 10～30g , 炒熟为佳。
皂荚辛散走窜,化痰导滞, 适于痰湿壅滞者,但用量




便之效, 注意点有二: 用量宜大, 30～120g; 必须生
用。( 4)攻下药在湿秘中主要作为通便的治标药物使
用,一般用量宜小,便通即停用,湿热型可用大黄, 用
量在 1. 5～6g 之间; 寒湿型可用巴豆,用量在 0. 1～
0. 3g 之间。
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